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社区健康公平性调查 (Community Health Equity Survey) 的目的是帮助社区改善影响健康的条件。为

了改善马萨诸塞州每个人的健康状况，我们需要倾听那些长期被剥夺平等健康机会的人群的意

见。  

本调查与全州居民和社区组织合作开展。如果参与调查，您的意见和经历会被纳入决策流程之

中。公共卫生部 (Department of Public Health) 将使用本调查中收集到的信息，确保改善健康的计

划满足马萨诸塞州所有人的需求。今年晚些时候，您可以访问我们的网站 

https://www.mass.gov/chei 查看相关结果，并了解有关您的社区经历的更多信息。 

社区可以利用这些调查结果进行改变，使每个人都有机会改善健康状况，例如要求和花费款项来

解决社区需求、改善与居民的沟通以及制定政策，以便支持遭受不公平健康障碍的人群。您的经

历可以塑造我们的未来。 

谁可以参与调查？ 若您符合以下条件，则您能够参与此调查：  

• 年满 14 岁 

  以及 

• 全年或部分时间在麻省居住 

有关本调查：   

您的答复为匿名且不会与您本人联系起来。这项调查通常需要大约 20 分钟才能完成。 

这项调查将询问以下问题： 

• 您获得医疗护理和交通等基本需求 

• 您的身心健康和福祉 

• 您感染 COVID-19 的经历，包括持续出现的症状 

• 您在住房、教育和工作方面的经历  

• 有关您的基本信息，例如您的年龄、性别、种族和居住地点（我们不会要求提供

可用于识别您身份的信息） 

调查结尾为您提供了一个资源链接，可帮助您联系如食品和经济援助、心理健康和物质使用服务

以及育儿资源等等。 

您完全可以选择是否参与本调查。您可以跳过任何您不想回答的问题。您可以随时以任何原因停

止本调查。 
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参与这项调查的相关风险很小。有些问题可能会涉及可能唤起痛苦记忆、焦虑或压力的话题。如

果您感到不适，您可以暂停或停止调查。参与本调查不会为您带来任何直接的好处，但您分享的

信息将帮助公共卫生部 (MA-DPH) 了解马萨诸塞州居民的最大需求，以便其可以在最需要的地方

提供支持，并与社区合作以实现更好的健康状况。 

有疑问？  

如您对本调查有任何疑问，请发送电子邮件至社区健康公平性倡议部门 (Community Health Equity 

Initiative)（邮箱地址： chei@mass.gov）。 

这项研究已获得 MA-DPH 机构审查委员会 (MA-DPH IRB) 的批准，以确保其符合保护参与者所需的

监管和道德标准。若您想要与 MA-DPH IRB 人员对话，您可以通过 DPH.IRB@mass.gov 或电话 (617) 

624-5647 联系他们。 

感谢您付出时间并愿意参与本调查并与我们分享您的经历！   
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